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Informacje o zabiegu resekcji brzuszno-
kroczowej

Niniejszy przewodnik pomoze przygotowac sie do operacji resekc;ji
brzuszno-kroczowej w MSK. Wyjasni rowniez, czego mozna sie
spodziewac w okresie rehabilitacji.

Poradnik nalezy traktowac jako zrédto informacji w dniach
poprzedzajgcych operacje. Pacjent powinien miec go przy sobie w
dniu operacji. Zespot ds. opieki wraz z pacjentem beda z niego
korzystac¢ z miare poznawania procesu rekonwalescencji.

Informacje o zabiegu resekcji brzuszno-kroczowej

Uktad trawienny
Zrozumienie funkcjonowania ukfadu trawiennego moze poméc w
przygotowaniu sie do operacjii pozniejszej rekonwalescencji.

Uktad trawienny sktada sie z organow, ktore trawig pokarm,
wchtaniajg sktadniki odzywcze i usuwajg zbedne elementy z
organizmu (patrz Rysunek 1). Elementy uktadu trawiennego:
e Jama ustna

e Przetyk

e Zotadek

e Jelito cienkie

e Jelito grube
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e Odbytnica
e Odbyt

|_Colon
(large intestine)

II4)_-Small
intestine

Rysunek 1. Uktad trawienny

Po przezuciu i potknieciu pokarmu trafia on do przetyku. Przetyk do
dtugi, miesniowy organ, ktérym pokarm jest transportowany z jamy
ustnej do zotadka. Gdy pokarm trafia do zotadka, miesza sie z
sokami trawiennymi. Soki te trawig pokarm.

Z zotgdka pokarm trafia do jelita cienkiego. Nastepuje w nim dalsze
trawienie i wchianianie wielu sktadnikow odzywczych. Elementy,
ktore nie zostang wchtoniete, sg nazywane odpadami.

Odpady sg dalej transportowane do jelita grubego, gdzie czes¢
wody jest ponownie wchianiana do organizmu. Pozostate odpady
docierajg do konca jelita grubego, ktory jest nazywany odbytnica.
Odbytnica to miejsce, w ktdorym gromadzony jest stolec przed
wydaleniem z organizmu przez odbyt.

Resekcja brzuszno-kroczowa
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Resekcja brzuszno-kroczowa to operacja wykonywana w celu
leczenia choroby nowotworowej odbytu lub odbytnicy. Aby
usungc nowotwor, chirurg usunie nastepujgce elementy:

e Dolna czesc¢ jelita grubego
e Odbytnica
e Odbyt

Resekcje brzuszno-kroczowg mozna wykonac przy uzyciu réznych
technik. Chirurg omowi z pacjentem opcje, ktore sg dla niego
odpowiednie. W zaleznosci od rodzaju operacji chirurg wykona co
najmniej 1 naciecie chirurgiczne na brzuchu pacjenta.

e W przypadku wykonania 1 dtugiego naciecia na brzuchu méwimy
O operacji otwartej.

e W przypadku wykonania kilku drobnych nacie¢ na brzuchu
mowimy o operacji matoinwazyjnej. W celu usuniecia
nowotworu w miejscach nacie¢ wprowadzane sg niewielkie
narzedzia chirurgiczne i kamera. Niektorzy chirurdzy korzystajg z
urzadzen robotycznych, ktoére wspomagajg ich podczas
operacji.

Chirurg wykona rowniez 1 naciecie w obszarze krocza. Obszar
krocza to miejsce miedzy waging a odbytem lub miedzy moszng a
odbytem.

Usuniecie odbytnicy i odbytu przez chirurga pozostawia miedzy
posladkami pacjenta duzg pustg przestrzen. Zostanie ona
zamknieta za pomocg szwow chirurgicznych. W czasie gojenia rany
pacjent musi przestrzegac ograniczen dotyczacych siedzenia,
lezenia i wykonywania niektorych codziennych aktywnosci. Lekarz
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lub pielegniarka omowig te ograniczenia z pacjentem. Po zagojeniu
sie rany inne osoby nie zauwazg u pacjenta zadnejroznicy. Pacjent
bedzie w stanie wykonywac¢ codzienne aktywnosci.

Kolostomia

W zwigzku z usunieciem odbytnicy i odbytu pacjent potrzebuje
nowego miejsca, ktorym bedzie wydalat stolec z organizmu.
Podczas operacji dolny koniec jelita grubego zostanie
wyprowadzony poza ciato poprzez skore na brzuchu pacjenta.
Takie wyprowadzenie jelita nosi nazwe kolostomii.

Pacjent zobaczy sciany jelita wychodzgce na zewnatrz jego
brzucha. Jest to nazywane stomia. Stomia bedzie r6zowa lub
czerwona, potyskujgcaiwilgotna. Stomie w przypadku kolostomii
sg zazwyczaj umieszczane u dotu brzucha po lewej stronie, okoto 5
cm (2 cali) od pepka (patrz Rysunek 2).

Po operacji stolec bedzie wydalany z organizmu przez stomie. Na
stomii pacjent bedzie nosit worek stomijny. Beda w nim
gromadzone gazy i stolec. Pielegniarka stomijna wyjasni
pacjentowi, jak zmienia¢ worek i pielegnowac stomie. Nikt nie
bedzie wiedzial, ze pacjent ma stomig, jesli sam o tym nie
poinformuje.
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Rysunek 2. Stomia po kolostomii

Przed resekcjg brzuszno-kroczowa

Niniejsze informacje pomoga przygotowac sie do operacji. Nalezy
zapoznac sie z nimi, gdy operacja zostanie juz zaplanowana. Warto
rowniez wracac do nich blizej operacji. Sg to wazne informacje
dotyczacego tego, co nalezy zrobic, aby sie przygotowac.

Zapoznajac sie z tg sekcja, warto zapisac pytania, ktore pacjent
chce zada¢ lekarzowi.

Przygotowanie do operacji

Zespot ds. opieki wspotpracuje z pacjentem w zakresie
przygotowania do operacji. Pacjent powinien powiadomic zespo6t
ds. opieki, jesli ktorykolwiek z punktéow go dotyczy, nawet gdy nie
ma co do tego pewnosci.

e Pacjent przyjmuje leki narecepte. Lek narecepte to lek, ktory
mozna uzyskac tylko na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza. Przyktadowe leki:

o Leki przyjmowane doustnie.
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o Leki przyjmowane w formie
zastrzyku.

o Lekiwziewne (do wdychania).

o Leki naktadane na skore jako
plaster lub krem.

e Przyjmuje leki dostepne bez recepty,
w tym plastry i kremy. Lek dostepny
bez recepty mozna kupi¢ w aptece
bezrecepty.

Przyjmuje suplementy diety, takie jak
ziota, witaminy, mineraty oraz
naturalne lub domowe srodki
lecznicze.

Mam rozrusznik serca, automatyczny
wszczepialny kardiowerter-
defibrylator (AICD) lub inne
urzgdzenie stymulujgce prace serca.

W przesztosci wystgpit u mnie
problem zwigzany ze znieczuleniem.
Znieczulenie to lek, ktory usypia
pacjenta na czas zabiegu lub
operacji.

Mam alergie na niektore leki lub
materiaty, w tym lateks.

Pacjent powinien
zawsze
informowac
lekarza o
przyjmowanych
lekachi
suplementach.

Na podstawie tych
lekow i
suplementow
przed operacja
moze by¢
konieczne
przestrzeganie
szczegolnych
zalecen. Jezeli
pacjent nie bedzie
przestrzegac tych
zalecen, operacja
moze zostac
opozniona lub
odwotana.

e Nie chce korzystac z transfuzji krwi.

e Zazywam narkotykirekreacyjne, takie jak marihuana.
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Informacje dotyczace picia alkoholu
Wazne jest, aby porozmawiac z lekarzami na temat ilosci alkoholu
spozywanego przez pacjenta. Utatwi to planowanie opieki.

Pacjenci, ktorzy regularnie spozywajg alkohol, mogga byc¢ narazeni
na problemy podczas operacjii po jej zakonczeniu. Obejmujg one
krwotoki, infekcje, problemy z sercem i dtuzszy pobyt w szpitalu.

Pacjenci, ktorzy regularnie spozywajg alkohol i nagle go odstawig,
moga byc¢ narazeni na napady padaczkowe, delirium i Smierc. Jesli
wiemy, ze pacjent jest narazony na tego typu problemy, mozemy
przepisac leki, ktére beda im przeciwdziatac.

Otorzeczy, ktére mozna zrobic przed operacja, aby unikngc
problemow.

¢ Pacjent powinien szczerze porozmawiac z lekarzami na temat
ilosci spozywanego alkoholu.

¢ Pacjent powinien powstrzymac sie od spozywania alkoholu po
zaplanowaniu operacji. W przypadku wystgpienia nastepujgcych
objawow nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z lekarzem:

o Bol glowy.
o Uczucie nudnosci (uczucie potrzeby zwymiotowania).
o Uczucie leku (zdenerwowania lub obawy) silniejsze niz zwykle.

o Problemy ze snem.
S3 to wczesne objawy odstawienia alkoholu i mozna je leczyc.

e Pacjent powinien poinformowac lekarza, jesli nie moze odstawic
alkoholu.
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e Pytania dotyczgce spozywania alkoholu i operacji nalezy zadac¢
lekarzowi. Wszystkie informacje medyczne bedg jak zawsze
traktowane z zachowaniem poufnosci.

Informacje o paleniu tytoniu

Pacjenci, ktorzy palg wyroby tytoniowe lub korzystajg z
elektronicznych urzadzen do palenia, w przypadku operacji moga
miec problemy z oddychaniem. Przyktadowe elektroniczne
urzadzenia do palenia to pody i papierosy elektroniczne.
Zaprzestanie palenia nawet na kilka dni przed operacjg moze
ograniczy¢ problemy z oddychaniem podczas operacjii po
operacji.

Pacjent, ktory pali wyroby tytoniowe, moze zostac skierowany
przez lekarza do naszego Programu leczenia uzaleznien od tytoniu
(Tobacco Treatment Program). Wiecej informacji o programie
mozna uzyskac¢ pod numerem telefonu 212-610-0507.

Informacje o bezdechu sennym

Bezdech senny to czesty problem z oddychaniem. Bezdech senny
powoduje krotkotrwate zatrzymanie oddychania w czasie snu.
Najczesciej wystepujacym rodzajem bezdechu jest obturacyjny
bezdech senny (OSA). W przypadku OSA drogi oddechowe
podczas snu stajg sie catkowicie niedrozne.

OSA moze powodowac powazne problemy w trakcie i po operac;ji.
Nalezy poinformowac personel o wystepowaniu lub podejrzeniu
wystepowania bezdechu sennego. W przypadku korzystania z
urzgdzenia utatwiajgcego oddychanie, takiego jak aparat CPAP,
nalezy przyniesc je w dniu operacji.

Korzystanie z MSK MyChart
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https://www.mskcc.org/experience/patient-support/tobacco-treatment
tel:+1-212-610-0507

MSK MyChart (mskmychart.mskcc.org) to portal pacjenta MSK. Z
portalu mozna korzysta¢ w celu wysytania i odbierania wiadomosci
od zespotu ds. opieki, przegladania wynikow badan, dat i godzin
wizyt lekarskich i nie tylko. Mozna rowniez zaprosic lekarza do
zatozenia wlasnego konta w celu przegladania informacji dot.
opieki nad pacjentem.

Jesli pacjent nie ma konta w portalu MSK MyChart, moze
zarejestrowac sie na stronie mskmychart.mskcc.org. Mozna
rowniez poprosi¢ o pomoc cztonka zespotu ds. opieki o wystanie
zaproszenia.

Aby skorzysta¢ z pomocy dotyczacej konta pacjenta, mozna
zadzwoni¢ do dziatu pomocy technicznej MSK MyChart pod numer
646-227-2593. Dziat jest czynny od poniedziatku do pigtku od
godz. 9:00 do 17:00 czasu wschodniego.

Informacje o liscie kontrolnej celow rekonwalescencji

Po operacji pacjent powinien skoncentrowac sie na powrocie do
zdrowia pozwalajgcym na wypis ze szpitala. Na konto pacjentaw
portalu MSK MyChart przeslemy liste kontrolng celéw
rekonwalescencji, ktdra pomoze pacjentowi monitorowac postepy
rekonwalescencji.

Pacjent moze uzyc listy kontrolnej celow rekonwalescencji, aby
dowiedziec sie, jakie cele powinien osiggnac przed wypisem ze
szpitala. Mozna rowniez aktualizowac postepy w ciggu dnia. Po
wprowadzeniu aktualizacji przez pacjenta zespot chirurgiczny
otrzymuje powiadomienia o jego postepach.

Wiecejinformacji mozna znalez¢ w artykule Frequently Asked
Questions About the Goals to Discharge Checklist
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https://mskmychart.mskcc.org/MyChart/Authentication/Login
https://mskmychart.mskcc.org/MyChart/Authentication/Login
tel:+1-646-227-2593

(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/how-use-your-
goals-discharge-checklist).

Informacje o protokole kompleksowej opieki okotooperacyjnej
(ERAS)

ERAS to program, ktory opracowano z myslg o utatwieniu
pacjentowi szybkiego powrotu do zdrowia po operacji. Wazne jest,
aby przed operacjg i po operacji wykonac okreslone czynnosci w
ramach programu ERAS.

Przed operacjg nalezy przygotowac sie poprzez:

e Zapoznanie sie z tym przewodnikiem. Wyjasniono w nim, czego
mozna spodziewac sie przed operacja, w trakcie operacjii po jej
zakonczeniu. Pacjent powinien zapisac wszelkie pytania
dotyczace informacji zamieszczonych w tym przewodniku. Moze
zadac je podczas kolejnej wizyty lekarskiej lub zadzwoni¢ do
gabinetu lekarskiego.

¢ Wykonywanie ¢wiczen i stosowanie zdrowej diety. Pomoze to
przygotowac organizm do operacji.

Po operacji pacjent moze przyspieszyc rehabilitacje poprzez:

e Zapoznanie sie ze Sciezkg rekonwalescencji. To materiaty
edukacyjne, ktore pacjent otrzyma od lekarza. Wyznaczono w
nich cele rekonwalescencji. Wyjasniajg one, co nalezy robici
czego mozna spodziewac sie w kazdym dniu.

e Poruszanie sie, gdy tylko bedzie to mozliwe. Im wczesniej
pacjent wstanie z t6zka i zacznie chodzié, tym szybciej bedzie w
stanie wroci¢ do codziennych aktywnosci.

Okres 30 dni przed operacja
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Badania przedoperacyjne

Przed operacjg pacjent przyjdzie na wizyte w celu
przeprowadzenia badan przedoperacyjnych. Pacjent otrzyma
wiadomosc z gabinetu chirurga z przypomnieniem, ktora bedzie
zawierac date i godzine wizyty oraz miejsce. Informacje na temat
dojazdu i parkingu we wszystkich placowkach MSK mozna uzyskac¢
na stronie www.msk.org/parking.

W dniu wizyty w celu przeprowadzenia badan przedoperacyjnych
pacjent moze jesc¢ i przyjmowac leki, ktére normalnie przyjmuje.

Na wizyte warto przynies¢ nastepujace rzeczy:

o Lista wszystkich przyjmowanych lekow, w tym lekéw na receptei
dostepnych bez recepty, plastrow i kremow.

e Wyniki wszelkich badan lekarskich wykonanych poza MSK w
ostatnim roku, jesli to mozliwe. Moga to by¢ na przyktad wyniki
badan kardiologicznych, echokardiogramu lub badania zyt
szyjnych metodga Dopplera.

e Nazwiskainumery telefonow lekarzy, z ktérych ustug korzysta
pacjent.

Podczas wizyty w celu wykonania badan przedoperacyjnych
pacjent spotka sie ze specjalista zaawansowanej praktyki (APP).
Sciéle wspotpracuje on z personelem z zakresu anestezjologii w
MSK. Sa to lekarze specjalizujgcy sie w znieczuleniu podczas
operacji lub zabiegu.

APP omowi z pacjentem jego historie medyczng i wczesniejsze
operacje. W celu zaplanowania opieki pacjent moze by¢ poddany
badaniom, takim jak:
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e Elektrokardiogram (EKG) w celu zbadania rytmu serca.
e RTG klatki piersiowe;.

e Badania krwi.

APP moze zalecic¢ pacjentowi wizyte uinnych specjalistow.
Porozmawia rowniez z pacjentem o lekach, ktére mozna
przyjmowac rano w dniu operacji.

Spotkanie z pielegniarka stomijng

Przed operacjg pacjent spotka sie z pielegniarkg stomijna.
Pielegniarka stomijna to dyplomowana pielegniarka specjalizujgca
sie w pielegnacji ran i stomii. Wyjasni pacjentowi i jego rodzinie jak
pielegnowac¢ nowa kolostomie i pomoze pacjentowi bardziej sie
usamodazielnic. Pielegniarka stomijna pokaze rowniez worek
stomijny, aby pacjent mogt sie z nim zapoznac.

Wybor opiekuna

Opiekun odgrywa wazng role w opiece nad pacjentem. Przed
operacjg pacjent i jego opiekun otrzymuja informacje o operacji od
lekarzy. Po operacji opiekun zabiera pacjenta do domu po wypisie
ze szpitala. Opiekun pomaga rowniez pacjentowi w domu.

Informacje dla opiekunéw
Opieka nad osobg przechodzacg leczenie choroby
nowotworowej wigze sie z wieloma obowigzkami.
Oferujemy materiaty i wsparcie, ktore utatwig radzenie
sobie z tg sytuacjg. Wiecej informacji mozna znalez¢ na
stronie www.msk.org/caregivers i w artykule A Guide for Caregivers
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/guide-
caregivers).
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Wypetnienie formularza petnomocnictwa w sprawie opieki
zdrowotnej

Jezeli pacjent nie wypetnit jeszcze formularza petnomocnictwa w
sprawie opieki zdrowotnej, zalecamy wypetnienie go teraz. W
przypadku wczesniejszego wypetnienia formularza lub innych
wskazan w testamencie zycia rowniez nalezy przyniesc je na kolejna
wizyte.

Petnomocnictwo w sprawie opieki zdrowotnej jest dokumentem
prawnym. Wyznacza sie w nim osobe, ktéra moze zabierac gtos w
imieniu pacjenta niemoggcego komunikowac sie samodzielnie.
Taka osoba jest nazywana przedstawicielem ds. opieki zdrowotnej.

e Wiecej informacji na temat petnomocnikéw ds. opieki
zdrowotnejiinnych oswiadczen woli podano w artykule Advance
Care Planning for People With Cancer and Their Loved Ones
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/advance-
care-planning).

o Wiecej informacji na temat roli przedstawiciela ds. opieki
zdrowotnej podano w artykule How to Be a Health Care Agent
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/how-be-
health-care-agent).

W razie pytan dotyczacych wypetnienia formularza
petnomocnictwa w sprawie opieki nalezy porozmawiac z cztonkiem
zespotu ds. opieki.

Zakup srodkow do przygotowania jelit
Przed operacjg pacjent powinien przygotowac jelita (wydalic
stolec).

13/55


https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/advance-care-planning
https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/how-be-health-care-agent

Lekarz wystawi pacjentowirecepte na antybiotyki, ktore nalezy
przyjmowac w ramach przygotowania jelit. Konieczny bedzie
rowniez zakup nastepujgcych srodkow:

¢ 1butelka (238 g) glikolu polietylenowego (MiraLAX®). Mozna go
naby¢ w lokalnej aptece. Jest dostepny bez recepty.

¢ 1butelka (1,9 litra (64 uncje)) bezbarwnego ptynu. Przyktady
bezbarwnych ptyndw mozna znalez¢ w sekcji “Stosowanie diety
ptynnej ztozonej z bezbarwnych ptynow”.

e Dodatkowe bezbarwne ptyny do picia w trakcie stosowania diety
ptynnej ztozonej z bezbarwnych ptynow.

Zakup paracetamolu (Tylenol®) i ibuorofenu (Advil® or Motrin®)
Paracetamoliibuprofen to leki przeciwboélowe dostepne bez
recepty. Pacjent bedzie przyjmowat je po operacji w celu
ztagodzenia bolu w domu.

Jesli pacjent jeszcze nie ma tych lekéw, warto kupic je z
wyprzedzeniem. Mozna je nabyc¢ w lokalnej aptece bez recepty.

7 dni przed operacja

Przyjmujac aspiryne, nalezy przestrzegac zalecen lekarza

Aspiryna moze powodowac krwawienie. W przypadku osob
przyjmujgcych aspiryne lub leki zawierajgce aspiryne konieczne
moze by¢ odstawienie leku bgdz zmniejszenie przyjmowanej dawki
na 7 dni przed operacja. Nalezy przestrzegac zalecen lekarza. Nie
nalezy przerywac przyjmowania aspiryny bez wskazania lekarza.

Wiecejinformacji mozna uzyskac¢ w artykule How To Check ifa
Medicine or Supplement Has Aspirin, Other NSAIDs, Vitamin E, or Fish
Oil (www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/common-
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medications-containing-aspirin-and-other-nonsteroidal-anti-
inflammatory-drugs-nsaids).

Odstawienie witaminy E, multiwitamin, sSrodkéw ziotowych i innych
suplementow diety

Witamina E, multiwitaminy, srodki ziotowe i inne suplementy diety
mogg powodowac krwawienie. Nalezy przestac przyjmowac je 7
dni przed operacja. Jezelilekarz przekaze inne zalecenia, nalezy
postepowac zgodnie z nimi.

Wiecejinformacji mozna znalez¢ w artykule Herbal Remedies and
Cancer Treatment (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/herbal-remedies-and-treatment).

2 dni przed operacja
2 dni przed operacja nie nalezy goli¢ ani depilowac okolic brzucha.
Mogtoby to zwiekszyc ryzyko infekcji.

Odstawienie niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ)
NLPZ, takie jak ibuprofen (Advil® and Motrin®) i naproksen
(Aleve®), moga powodowac krwawienia. Nalezy przestac
przyjmowac je 2 dni przed operacja. Jezelilekarz przekaze inne
zalecenia, nalezy postepowac zgodnie z nimi.

Wiecejinformacji mozna uzyskac¢ w artykule How To Check if a
Medicine or Supplement Has Aspirin, Other NSAIDs, Vitamin E, or Fish
Oil (www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/common-
medications-containing-aspirin-and-other-nonsteroidal-anti-
inflammatory-drugs-nsaids).

1 dzien przed operacj3
Nalezy stosowac petng diete ptynna
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Na dzien przed operacjg nalezy stosowac diete ptynng ztozong z
bezbarwnych ptynow. Dieta ztozona z bezbarwnych ptynow
obejmuje tylko ptyny, ktore sg przezroczyste. Przyktadowe ptyny
mozna znalez¢ w tabeli ,,Bezbarwna dieta ptynna”.

W czasie stosowania diety ptynnej ztozonej z bezbarwnych ptynow:
e Nalezy starac sie pi¢ przynajmniej 1 (o pojemnosci 250 mllub 8
uncji) szklanke bezbarwnego ptynu co godzine.

e Nalezy pi¢ rézne rodzaje bezbarwnych ptynéw. Nie nalezy
ograniczac sie do picia wody, kawy i herbaty.

e Nie nalezy pi¢ ptyndw, ktore nie sg przezroczyste, np. mleko i
koktajle owocowe.

¢ Nie nalezy pi¢ ptynéw bez zawartosci cukru, jesli pacjent nie ma
cukrzycy i zespot ds. opieki tego nie zaleci.

¢ Nie nalezy spozywac zadnych statych pokarmow.

Stosowanie diety ptynnej ztozonej z bezbarwnych ptynéw w
przypadku cukrzycy

W takiej sytuacji pacjent powinien zapytac lekarza, ktory prowadzi
leczenie cukrzycy, o nastepujgce rzeczy:

e Corobi¢ w czasie stosowania diety ptynnej ztozonej z
bezbarwnych ptynow.

e Czy nalezy zmienic¢ dawke insuliny lub innego leku
przeciwcukrzycowego, jesli pacjent przyjmuje takie leki.

e Czy pacjent powinien pi¢ bezbarwne ptyny bez cukru.

W czasie stosowania diety ptynnej ztozonej z bezbarwnych ptynow
nalezy czesto badac¢ poziom cukru we krwi. Lekarz moze
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odpowiedzie¢ na wszelkie pytania.

Bezbarwna dieta ptynna

Zalecane

Zupy .

Stodycze

Napoje o

Czysty rosot, bulion i
consomme.

Galaretki, np. Jell-O®

Lody aromatyzowane
Twarde cukierki, np. Life
Savers®, landrynki cytrynowe
i mietowki.

Czyste soki owocowe, np.
lemoniada, sok jabtkowy, sok
z zurawiny lub sok z
winogron.

Napoje gazowane, np. piwo
imbirowe, 7UP®, Sprite® lub
woda sodowa.

Napoje sportowe, np.
Gatorade® lub Powerade®.
Czarna kawai herbata bez
mleka i Smietanki.

Woda, w tym gazowanaii
smakowa.

Bezbarwne napoje
odzywcze, takie jak Boost®
Breeze, Ensure Clear™,
Pedialyte® i Diabetishield®.

Rozpoczecie przygotowania jelit
Dzien przed operacjg rano wymieszaj catos¢ 238 gramow MiraLAX z

Niezalecane

Wszelkie produkty
zawierajgce kawatki zywnosci
lub przyprawy.

Inne stodycze.

e Soki owocowe z migzszem

Nektary

e Smoothie lub koktajle

Mleko, Smietanaiinne
produkty mleczne.

Mleko orzechowe, mleko
roslinne, zabielacze
beznabiatoweiinne
alternatywy dla produktow
mlecznych.

Napoje alkoholowe.
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2 litrami (64 uncjami) bezbarwnego ptynu do catkowitego
rozpuszczenia proszku MiraLAX. Nastepnie mozna wiozyc¢
mieszanke do lodowki.

O godzinie 17 dzien przed operacjg nalezy zaczgc pi¢ mieszanke
MiraLAX. Preparat spowoduje czeste wyproznienia, dlatego
pacjent powinien przebywac w poblizu toalety.

e Nalezy pic¢ szklanke (250 ml (8 uncji)) mieszanki co 15 minut do
wypicia catego przygotowanego preparatu.

e Po wypiciu catej mieszanki MiraLAX nalezy wypic¢ 4 do 6 szklanek
bezbarwnych ptynow.

¢ Po kazdym wyproznieniu skore wokot odbytu nalezy smarowac
mascig cynkowa (np. Desitin®). Pomaga to zapobiegac
podraznieniom.

O godzinie 19 dzien przed operacjg nalezy przyjgc antybiotyki
zgodnie z zaleceniem.

O godzinie 22 dzien przed operacjg nalezy przyjac antybiotyki
zgodnie z zaleceniem.

Pacjent moze nadal pi¢ bezbarwne ptyny, ale nie jest to konieczne.

Zapisz godzine zabiegu

W dniu poprzedzajgcym zabieg po godz.14:00 z pacjentem
skontaktuje sie cztonek personelu. Jezeli zabieg jest zaplanowany
na poniedziatek, personel skontaktuje sie w pigtek przed
zabiegiem. Jesli nikt nie skontaktuje sie z Tobg do godz. 19:00,
zadzwon pod numer 212-639-7606.

Pracownik poinformuje, o ktorej godzinie nalezy zgtosic sie do
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szpitala na zabieg. Przypomni réwniez, dokad nalezy sie udac.

Informacje na temat dojazdu i parkingu we wszystkich placowkach
MSK mozna uzyskac na stronie www.msk.org/parking.

Pacjent podczas kapieli powinien stosowac antyseptyczny srodek
do mycia skory w postaci 4% roztworu glukonianu chlorheksydyny
(CHG) (np. Hibiclens®).

4% roztwor CHG to srodek do mycia skory, ktory zabija bakterie
przez 24 godziny po uzyciu. Kgpiel przy uzyciu tego srodka przed
operacjg pozwoli obnizy¢ ryzyko infekcji po operacji. Pielegniarka
przekaze pacjentowi butelke srodka do wykorzystania przed
operacja.

W nocy przed operacjg nalezy wykapac sie z zastosowaniem
antyseptycznego srodka do mycia skory w postaci 4% roztworu
CHG.

1. Umyc wtosy przy uzyciu normalnego szamponu i odzywki.
Dobrze sptukac gtowe.

2. Umyctwarziokolice intymne (pachwiny) normalnym mydtem.
Dobrze sptukac ciato cieptag woda.

3. Otworzy¢ butelke z 4% roztworem CHG. Nala¢ niewielka ilos¢
roztworu na dton lub czystg myjke.

4. Odsunac sie od strumienia wody. Wcierac delikatnie 4% roztwor
CHG w skore na catym ciele. Nie naktadac na twarz ani okolice
intymne.

5. Wréci¢ pod strumien wody i sptukac 4% roztwér CHG. Sptukiwac
ciepta woda.

6. Wytrzec sie czystym recznikiem.
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Po prysznicu nie nalezy stosowac balsamu, kremu, dezodorantu,
robi¢ makijazu, naktadac¢ pudru, uzywac perfum ani wody
kolonskiej.

Zalecenia dotyczgce jedzenia

Nie nalezy jes¢ niczego po poétnocy w noc
poprzedzajgcg operacje. Zakaz obejmuje rowniez
landrynkii gumy do zycia.

Jezelilekarz zaleci, aby przestac jes¢ wczesniej niz o poétnocy,
nalezy postepowac zgodnie z tym zaleceniem. Niektorzy pacjenci
przed operacjg muszg zachowywac post (nie jes¢) przez dtuzszy
okres.

Dzien operacji

Zalecenia dotyczgace picia

Po potnocy w noc poprzedzajgca zabieg do 2 godzin przed
planowanym czasem przybycia mozna przyjmowac tylko ptyny
wskazane ponizej. Nie nalezy jesc¢ ani pi¢ niczego wiecej. Nalezy
przestac pic¢ 2 godziny przed czasem przybycia.

e Woda.

e Czysty sok jabtkowy, czysty sok winogronowy i czysty sok
zurawinowy.

e Napoje Gatorade i Powerade.

e Czarna kawa i zwykta herbata. Mozna dodac cukier. Nie dodawac
innych produktow.

o Nie dodawac mleka ani Smietanki. Dotyczy to rowniez
roslinnego mleka i Smietanki.
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o Nie dodawac¢ miodu.

o Nie dodawac syropow smakowych.

Jezeli pacjent choruje na cukrzyce, powinien zwrdéci¢ uwage na
zawartosc cukru w spozywanych napojach. Monitorowanie
poziomu cukru we krwi bedzie tatwiejsze w przypadku picia
napojow bez cukru, o niskiej zawartosci cukru lub bez zawartosci
cukrow dodanych.

Przed operacjg warto sie nawodnic, wiec pacjent powinien pi¢, jesli
odczuwa pragnienie. Nie nalezy pi¢ wiecej niz to potrzebne.
Podczas operacji pacjent bedzie otrzymywac ptyny przez
kroplowke.

Nalezy przestac pi¢ 2 godziny przed czasem przybycia.
m Obejmuje to wode.

Lekarz moze przekazac inne zalecenia wskazujgce,
kiedy nalezy przestac pi¢. Nalezy stosowac sie do tych zalecen.

Leki nalezy przyjmowac zgodnie z zaleceniem.

Cztonek zespotu ds. opieki poinformuje pacjenta, ktore leki nalezy
przyjac¢ rano w dniu operacji. Nalezy przyjac tylko te lekii popic je
niewielka iloscig wody. W zaleznosci od normalnie przyjmowanych
lekdw moga to by¢ wszystkie lub niektore leki przyjmowane rano,
lub zadne z przyjmowanych lekow.

Kapiel z zastosowaniem antyseptycznego srodka do mycia skory w
postaci 4% roztworu CHG (np. Hibiclens)

Nalezy wykapac sie z zastosowaniem antyseptycznego srodka do
mycia skory w postaci 4% roztworu CHG (np. Hibiclens) przed
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udaniem sie do szpitala. Srodka nalezy uzy¢ tak, jak poprzedniego
dnia wieczorem.

Po prysznicu nie nalezy stosowac balsamu, kremu, dezodorantu,
robi¢ makijazu, naktadac¢ pudru, uzywac perfum ani wody
kolonskie;j.

O czym nalezy pamietac
e Nosi¢ wygodngiluzng odziez.

e Zamiast soczewek kontaktowych nalezy zatozyc¢ okulary.
Soczewki kontaktowe noszone podczas zabiegu moga
uszkodzic¢ oczy.

e Nie nalezy zaktadac¢ zadnych metalowych przedmiotow. Nalezy
zdjac catg bizuterie, wyjac kolczyki z catego ciata. Sprzet
uzywany podczas zabiegu moze spowodowac oparzenia w
przypadku kontaktu z metalem.

e Cenne przedmioty nalezy zostawi¢ w domu.

o W przypadku menstruacji (miesigczki) nalezy uzy¢ podpaski, a
nie tamponu. Pacjent otrzyma jednorazowa bielizne oraz
podpaske w razie potrzeby.

Co nalezy zabrac ze soba

e Paraluznych spodni (np. spodnie dresowe).
o Krotka bielizna o 1lub 2 rozmiary wieksza od zwykle uzywanej.

e Sznurowane obuwie sportowe. Na stopach moze wystgpic
obrzek. Sznurowane obuwie jest wygodniejsze w takiej sytuacji.

e Urzadzenie utatwiajgce oddech w przypadku bezdechu sennego
(np. aparat CPAP), jezeli pacjent korzysta z takiego urzadzenia.

22/55



e Formularz petnomocnictwa do spraw opieki zdrowotnejiinne
wskazania w testamencie zycia, jesli pacjent je wypetnit.

¢ Telefon komorkowy ifadowarka.

e Pienigdze wystarczajace tylko na drobne zakupy (np. gazete).

Pudetko na przedmioty osobiste (np. okulary, aparat stuchowy,
protezy zebowe, inne protezy, perukiiprzedmioty religijne) w
razie potrzeby.

e Ten poradnik. Zespot lekarski wykorzysta go, by wyjasnic
pacjentowi, jak dbac o siebie po operac;ji.

Po przyjezdzie do szpitala

Po przyjezdzie do szpitala nalezy pojechac¢ windg B na 6. pietro.
Rejestracji nalezy dokonac¢ w poczekalni Osrodka
przedoperacyjnego (PSC).

Konieczne bedzie kilkukrotne podanie i przeliterowanie swojego
imienia i nazwiska oraz daty urodzenia. Stuzy to celom
bezpieczenstwa. Osoby o takich samych lub podobnych
nazwiskach mogg miec operacje tego samego dnia.

Kiedy trzeba bedzie przebrac sie do operacji, pacjent otrzyma
szpitalng koszule, szlafrok i antyposlizgowe skarpetki.

Spotkanie z pielegniarka

Przed operacjg pacjent spotka sie z pielegniarka. Nalezy ja
poinformowac o dawkach lekéw przyjetych po potnocy (godz.
0.00) oraz o godzinie ich zazycia. Nalezy pamietac¢ o
uwzglednieniu lekdw na recepte oraz srodkow dostepnych bez
recepty, plastrow i kremow.

Pielegniarka moze wprowadzi¢ kaniule dozylng (wenflon) w jedna z
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zyt pacjenta, zwykle w dtoni lub ramieniu. Jesli pielegniarka nie
wprowadzi wenflonu, zrobi to anestezjolog w sali operacyjne;j.

Spotkanie z anestezjologiem
Przed operacjg pacjent spotka sie rowniez z anestezjologiem.
Podczas spotkania anestezjolog:

e Omowi z pacjentem historie jego choroby.

e Zapyta, czy w przesztosci pacjent miat jakiekolwiek problemy
zwigzane ze znieczuleniem. Problemy te obejmujg nudnosci
(uczucie potrzeby zwymiotowania) lub bol.

e Porozmawia z pacjentem o jego komforcie i bezpieczenstwie w
trakcie operac;ji.

e Porozmawia z pacjentem o rodzaju znieczulenia, ktore zostanie
podane.

e Odpowie nawszelkie pytania dotyczgce znieczulenia.

Przygotowanie do operacji
Bezposrednio przed operacjg pacjent zdejmuje okulary, aparat
stuchowy, protezy zebowe, peruke i przedmioty religijne.

Do sali operacyjnej pacjent przechodzi samodzielnie lub jest
przenoszony na noszach przez personel. Cztonek zespotu
operacyjnego pomoze pacjentowi potozyc sie na stole
operacyjnym. Pacjent bedzie mie¢ rowniez zatozone buty
kompresyjne. Buty sg delikatnie napetniane powietrzemi
oprozniane w celu utatwienia krgzenia krwi w nogach.

Po wygodnym utozeniu pacjenta anestezjolog poda znieczulenie
przez kropléwke, aby uspi¢ pacjenta. Pacjent otrzyma réwniez
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ptyny przez kroplowke w trakcie operacjii po jej zakonczeniu.

W trakcie operacji

Po zasnieciu pacjenta zespot ds. opieki zaintubuje pacjenta,
wprowadzajac rurke intubacyjng do drog oddechowych. Utatwi to
oddychanie. Pacjentowi zostanie rowniez zatozony cewnik
moczowy (Foleya) w pecherzu moczowym. Pozwoli to na usuwanie
MOoCzu z organizmu pacjenta podczas operacji.

Po zakonczeniu operacji chirurg zamknie naciecia szwami,
klamrami, cienkimi fragmentami tasmy chirurgicznej Steri-Strips™
lub klejem chirurgicznym Dermabond®. Moze rowniez natozyc
opatrunek na miejsca naciec.

Zespot ds. opieki zazwyczaj wyjmuje rurke intubacyjng, gdy pacjent
jest jeszcze w sali operacyjnej.

Po resekcji brzuszno-kroczowej

W tej sekcji wyjasniono, czego mozna sie spodziewac po operacji.
Pacjent dowie sie, jak bezpiecznie wracac¢ do zdrowia po operacjiw
szpitaluiw domu.

Zapoznajac sie z tg sekcjg, warto zapisac pytania, ktore pacjent
chce zadac lekarzowi.

Na oddziale wybudzeniowym (PACU)

Po wybudzeniu po operacji pacjent bedzie przebywac na oddziale
wybudzeniowym. Pielegniarka bedzie monitorowac temperature,
tetno, cisnienie krwi oraz stezenie tlenu we krwi. Pacjent moze
otrzymywac tlen poprzez rurke umieszczong pod nosem lub przez
maske zakrywajacg usta i nos. Pacjent bedzie miec rowniez
zatozone buty kompresyjne.
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Leki przeciwboélowe

Pacjent otrzyma leki przeciwbodlowe, ktore usmierzg bol i zwieksza

poziom komfortu. Istnieje kilka sposobéw podawania lekow
przeciwbolowych:

o Cewnik zewngtrzoponowy: niektorzy pacjenci otrzymuija leki
przeciwbolowe przez cewnik zewnatrzoponowy (cienka,
elastyczng rurke wprowadzong do kanatu kregostupa).

¢ Blokada nerwu: niektorzy pacjenci otrzymujg blokade nerwu
przed operacjg lub w jej trakcie. W przypadku blokady nerwu
lekarz wprowadza lek do niektérych nerwow pacjenta w celu
ztagodzenia bolu po operac;i.

e Wenflon: niektdrzy pacjenci otrzymujg leki przeciwbolowe
dozylnie przez wenflon.

Po operacji pacjent otrzyma leki na co najmniej1z powyzszych
sposobow. Wszystkie metody skutecznie tagodza bdl. Lekarz
porozmawia z pacjentem przed wyborem najlepszej dla niego
metody.

Rurkii dreny

Pacjent bedzie miec¢ zatozone co najmniej 1 rurke i dren. Lekarze

przekazg pacjentowi, czego moze sie spodziewac.

e Pacjent w cewce moczowej bedzie miec¢ cewnik Foleya
prowadzacy do pecherza moczowego. Ta rurka odprowadza
mocz z pecherza moczowego, aby zespot ds. opieki mogt
monitorowac ilos¢ wytwarzanego moczu.

e W dolnej czesci brzucha pacjent bedzie mie¢1lub 2 dreny.
Odprowadzajg one nadmiar ptynu z tego obszaru. Zwykle sg
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usuwane po kilku dniach. Jesli pacjent wyjdzie do domu z
zatozonym drenem, pielegniarka pokaze, jak o niego dbac.

Przeniesienie do sali szpitalnej

Pacjent pozostanie na oddziale wybudzeniowym (PACU) do
wyburzenia i opanowania bolu. Wiekszos¢ pacjentow wraca do sali
szpitalnej po kilku godzinach pobytu na oddziale wybudzeniowym,
ale w niektorych przypadkach pacjenci pozostajg na oddziale
wybudzeniowym na noc w celu obserwacji.

Po pobycie na oddziale wybudzeniowym personel przeniesie
pacjenta do sali szpitalne;.

W sali szpitalnej

Czas pobytu w szpitalu po operacji zalezy od przebiegu
rekonwalescencjii typu przeprowadzonej operacji. Zespot ds.
opieki przekaze pacjentowiinformacje, czego moze sie
spodziewac.

W sali szpitalnej pacjent spotka pielegniarke, ktora bedzie sie nim
opiekowac podczas pobytu w szpitalu. Po przeniesieniu pacjenta
do sali szpitalnej pielegniarka pomoze pacjentowi wstac¢ ztozkaii
usigsc¢ na krzesle.

Zespot ds. opieki wyjasni pacjentowi, jak dbac o siebie podczas
rekonwalescencji po operacji. Pacjent moze przyspieszyc
rehabilitacje poprzez:

e Zapoznanie sie ze sciezka rekonwalescencji. Pacjent otrzyma
Sciezke z celami rekonwalescencji, jesli nie otrzymat takiej sciezki
wczesniej. Wyjasni ona, co nalezy robici czego mozna
spodziewac sie w kazdym dniu rekonwalescencji.
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e Poruszanie sie, gdy tylko bedzie to mozliwe. Im wczesniej
pacjent wstanie z t6zka i zacznie chodzic, tym szybciej bedzie w
stanie wrocic do codziennych aktywnosci.

Pacjent moze skorzystac z listy kontrolnej celéw rekonwalescenc;ji
w portalu MSK MyChart, aby sledzic¢ postepy w trakcie
rekonwalescencji. Wiecej informacji mozna znalez¢ w artykule
Frequently Asked Questions About the Goals to Discharge Checklist
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/how-use-your-
goals-discharge-checklist).

Wiecej informacji na temat zachowania bezpieczenstwaii
zapobiegania upadkom podczas pobytu w szpitalu mozna znalez¢
w artykule Call! Don't Fall! (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/call-dont-fall).

Kontrola bélu

Pacjent po operacji bedzie odczuwac bol. Poczatkowo bedzie
otrzymywat leki przeciwbodlowe przez cewnik zewnatrzoponowy,
blokade nerwu lub wenflon. Gdy bedzie mogt przyjmowac ptyny,
otrzyma leki przeciwbolowe podawane doustnie.

Lekarze czesto beda pytac pacjenta o odczuwany bdli w razie
potrzeby podadzg leki. Jesli bol nie ustepuje, nalezy poinformowac
o tym jednego z lekarzy. Kontrola bolu jest wazna, aby pacjent
mogt kaszlec, oddychac gteboko, korzystac ze spirometru
bodzcowego i poruszac sie. Kontrola bolu utatwi
rekonwalescencje.

W wielu przypadkach do kontroli bolu wystarczaja leki dostepne
bez recepty. Jesli pacjent potrzebuje silniejszych lekow
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przeciwbolowych w szpitalu, jeden z lekarzy wypisze recepte przed
wypisem pacjenta do domu. Pacjent powinien porozmawiac z
lekarzami o mozliwych skutkach ubocznych i zmniejszaniu dawki
lekow.

Poruszanie sie i chodzenie

Poruszanie sie i chodzenie obnizy ryzyko zakrzepow krwi i
zapalenia ptuc. Pomoze rowniez w wydalaniu gazow i stolca do
worka stomijnego.

Pacjent powinien przeczytac sciezke rekonwalescencji, aby poznac
cele dotyczace poruszania sie i chodzenia. W razie potrzeby
pielegniarka, fizjoterapeuta lub terapeuta zajeciowy pomoga
pacjentowi w poruszaniu sie.

Wiecej informacji o tym, jak chodzenie moze pomocw
rekonwalescencji, mozna znalez¢ w artykule Frequently Asked
Questions About Walking After Your Surgery
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/frequently-
asked-questions-about-walking-after-your-surgery).

Cwiczenie ptuc
Cwiczenie ptuc jest wazne, by mogly sie w petni rozszerzac.
Pomaga to zapobiegac zapaleniu ptuc.

e Pielegniarka przekaze pacjentowi spirometr bodzcowy. Pacjent
powinien uzywac go 10 razy na godzine, gdy jest wybudzony.
Wiecejinformacji podano w artykule How To Use Your Incentive
Spirometer (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/how-use-your-incentive-spirometer).

e Pacjent powinien wykonywac ¢wiczenia polegajace na kaszleniu
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i gtebokich oddechach. Cztonek zespotu ds. opieki wyjasni, jak je
wykonywac.

Jedzenie i picie

Wiekszos¢ pacjentdw moze zaczgc spozywac state pokarmy juz
dzien po operacji. Lekarz poinformuje pacjenta, jesli bedzie musiat
wstrzymac sie dtuzej. Pacjent powinien zapoznac sie ze sciezka
rekonwalescencji i porozmawiac z zespotem ds. opieki, aby uzyskac
wiecej informaciji.

Lekarz przekaze pacjentowi wytyczne dotyczgce diety, jakiej
nalezy przestrzegac po operacji. Dietetyk kliniczny odwiedzi
pacjenta w sali szpitalneji omowi te wytyczne przed wypisaniem
pacjenta do domu.

Pielegnacja miejsca naciecia

Zespot ds. opieki codziennie sprawdzi miejsca naciec. Powinny one
byc czyste i suche. Pacjent moze dostrzec niewielkie ilosci
jasnorozowego ptynu wyptywajgcego z okolicy krocza. Jest to
normalne. Mozna zatozy¢ Depends® lub inng ostone, aby chronic
ubrania przed zabrudzeniem.

Przez kilka tygodni po operacji pacjent musi przestrzegac
ograniczen dotyczgcych siedzenia, lezenia i wykonywania
niektorych codziennych czynnosci. Pacjenty nie bedzie mogt
siedziec¢ przez dtuzszy czas i bedzie musiat spac na boku. Lekarze
omowig te ograniczenia z pacjentem.

Dbanie o stomie po kolostomii

Pielegniarki lub pielegniarka stomijna codziennie bedg sprawdzac
stomie pacjenta. Pacjent bedzie mie¢ rowniez zatozony worek do
zbierania stolca wydalanego przez stomie.
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Pielegniarka stomijna odwiedzi pacjenta w sali szpitalneji wyjasni,
jak dbac o kolostomie. Wiecej informacji mozna znalez¢ w artykule
Caring for Your lleostomy or Colostomy (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/caring-for-your-ileostomy-colostomy).

Wyjscie ze szpitala

Gdy pacjent bedzie gotowy do wyjscia ze szpitala, naciecia zaczna
sie juz goic. Przed wyjsciem nalezy obejrzec¢ miejsca nacie¢ wraz z
lekarzem. Utatwi to dostrzezenie wszelkich zmian w pdzniejszym
terminie.

W dniu wypisu ze szpitala nalezy zaplanowac wyjscie miedzy
godzing 8:00 a 11:00. Przed wyjsciem jeden z lekarzy wystawi
pacjentowi wypis ze szpitalairecepty. Pacjent otrzyma rowniez
stosowne zalecenia. Jeden z lekarzy omoéwi je z pacjentem przed
wypisaniem ze szpitala.

Jesli osoba odbierajgca pacjenta nie dotrze jeszcze do szpitala,
mozna poczekac na nig w poczekalni dla pacjentéw wychodzacych
ze szpitala. Cztonek zespotu ds. opieki przekaze szczegdtowe
informacje.

W domu

Wiecej informacji na temat zapobiegania upadkom w domuii
podczas wizyt w MSK mozna znalez¢ w artykule What You Can Do
to Avoid Falling (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/what-you-can-do-avoid-falling).

Wypetnianie dziennika rekonwalescenc;ji

Chcemy wiedzie(, jak pacjent czuje sie po wyjsciu ze szpitala. Aby
utatwic opieke nad pacjentem, bedziemy przesytac pytania na jego
konto MSK MyChart. Pytania bedg wysytane przez 10 dni po wypisie
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ze szpitala. Te pytania sg znane pod nazwg dziennika
rekonwalescencji.

Dziennik rekonwalescencji nalezy wypetnia¢ codziennie przed
potnocy (przed godz. 24:00). Wypetnienie zajmuje tylko 2 do 3
minut. Odpowiedzi pacjenta na te pytania pozwolg nam zrozumie¢
odczucia i potrzeby pacjenta.

Na podstawie odpowiedzi pacjenta mozemy skontaktowac sie z
nim w celu uzyskania dodatkowych informacji. Czasami mozemy
poprosic¢ o kontakt z gabinetem chirurga. W razie jakichkolwiek
pytan pacjent zawsze moze skontaktowac sie z gabinetem
chirurga.

Wiecejinformacji mozna znalez¢ w artykule Common Questions
About MSK's Recovery Tracker (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/mymsk-recovery-tracker).

Kontrola bélu

Pacjenci w zréznicowany sposob odczuwajg bol lub dyskomfort. Po
powrocie do domu pacjent wcigz moze odczuwac bol i
prawdopodobnie bedzie przyjmowac leki przeciwbdlowe.
Niektorzy pacjenci w czasie rekonwalescencji odczuwajg pieczenie,
napiecie lub béle miesni w okolicy naciec. Nie oznacza to, ze cos
jest nie tak. Jesli jednak objawy nie ustgpia, warto skontaktowac sie
z lekarzem.

Aby kontrolowac bol w domu, nalezy postepowac zgodnie z tymi
wytycznymi.

e Lekinalezy przyjmowac zgodnie z zaleceniem i w razie potrzeby.

o Jesli przepisane leki nie usmierzajg bolu, nalezy skontaktowac sie
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z lekarzem.

W okresie przyjmowania przepisanych lekow przeciwbolowych
nie nalezy prowadzi¢ samochodu ani spozywac alkoholu.
Niektore przeciwbolowe leki dostepne na recepte moga
powodowac sennosc. Alkohol moze nasili¢ uczucie sennosci.

W miare gojenia sie naciecia bol bedzie mniejszy i pacjent bedzie
wymagat mniejszej ilosci lekow przeciwbolowych. W tagodzeniu
bolui dyskomfortu moga pomaoc srodki przeciwbolowe
dostepne bez recepty. Srodki przeciwbélowe dostepne bez
recepty to m.in. paracetamol (Tylenol®) i ibuprofen (Advil lub
Motrin).

o Odstawiajgc przepisane leki przeciwboélowe, nalezy
przestrzegac zalecen lekarza.

o Nie nalezy przyjmowac zbyt duzych dawek lekow. Nalezy
przestrzegac zalecen podanych w ulotce lub przekazanych
przez lekarza.

o Zawsze nalezy zawsze czytac tresc etykiet wszystkich
przyjmowanych lekéw. To bardzo wazne, jesli pacjent
przyjmuje paracetamol. Paracetamol jest sktadnikiem wielu
lekéw dostepnych bez recepty i lekow na recepte. Przyjecie
zbyt duzej dawki moze spowodowac uszkodzenie watroby.
Bez konsultacji z cztonkiem zespotu ds. opieki nie nalezy
przyjmowac wiecej niz jednego leku zawierajgcego
paracetamol.

Leki przeciwbdlowe powinny utatwi¢ pacjentowi powrét do

codziennych aktywnosci. Nalezy przyjmowac dawke, ktora

pozwoli na komfortowg aktywnosc¢ i ¢wiczenia. Na poczatku
aktywnosci odczuwalny bol moze by¢ nieco silniejszy.
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e Nalezy monitorowac czas przyjmowania lekow
przeciwbolowych. Dziatanie lekow jest najlepsze okoto 30 do 45
minut po przyjeciu. Przyjecie leku w momencie pierwszego bolu
jest lepszym rozwigzaniem niz oczekiwanie na nasilenie bolu.

Niektore leki przeciwbolowe dostepne na recepte, takie jak
opioidy, moga powodowac zaparcia. Zaparcia wystepujg wtedy,
gdy stolec oddawany jest rzadziej niz zwykle lub wyprdznienia sg
trudniejsze.

Zapobieganie i radzenie sobie z zaparciami

Nalezy porozmawiac z lekarzem o sposobach zapobiegania i
radzenia sobie z zaparciami. Warto rowniez przestrzegac
ponizszych wytycznych.

e Moznarowniez wykonywac ¢wiczenia fizyczne. Spacerowanie
jest doskonatg forma aktywnosci.

e \W miare mozliwoscinalezy pi¢ 8-10 szklanek (o pojemnosci 8
uncji lub 250 ml) ptyndw dziennie (acznie 2 litry).

o Mozna wybierac takie napoje jak woda, soki (np. sok ze
sliwek), zupy i koktajle lodowe.

o Nalezy unika¢ napojow zawierajgcych kofeine, np. kawy i
napojow gazowanych. Kofeina moze wyptukiwac ptyny z
organizmu.

o W leczeniu zaparé mozna stosowac srodki dostepne bez recepty

oraz leki na recepte. Nalezy porozmawiac z lekarzem, by
dowiedziec sie, ktdre z nich sg najlepsze dla pacjenta.

W razie pytan dotyczacych zapar¢ nalezy kontaktowac sie z
lekarzem.
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Pielegnacja miejsca naciecia

Normalnym zjawiskiem jest to, ze skora ponizej naciec jest
odretwiata. To dlatego, ze niektore nerwy zostaty przeciete
podczas operacji, nawet jesli pacjent przeszedt matoinwazyjny
zabieg. Odretwienie ustgpi z czasem.

Naciecia nalezy sprawdzac codziennie pod katem objawow infekcji
do czasu potwierdzenia przez lekarza, ze sg w petni zagojone. W
przypadku wystgpienia ktéregokolwiek z nastepujgcych objawow
infekcji nalezy skontaktowac sie z lekarzem:

e Zaczerwienienie

e Obrzek

¢ Nasilony bdl

¢ Ciepto w miejscu naciecia

e Nieprzyjemny zapach lub wydzielina ropna wyptywajgca z
naciecia

e Goraczka co najmniej 38°C (100,4°F)

Aby unikna¢ infekcji, nie nalezy pozwala¢ innym osobom dotykac
naciec. Przed dotknieciem nacie¢ nalezy doktadnie umy¢ dtonie
wodg z mydiem lub srodkiem do dezynfekcji rgk na bazie alkoholu.

Naciecie na brzuchu

Jesli pacjent zostaje wypisany do domu z klamrami lub szwami w
miejscach nacie¢, lekarz zdejmie je podczas jednej z wizyt po
operacji. Szwy i klamry mozna moczy¢ w wodzie. Jesli pacjent
zostaje wypisany do domu z opatrunkami Steri-Strips lub
Dermabond w miejscach nacie¢, opatrunki odpadng samoczynnie.
Jesli opatrunki nie odpadng po okoto 14 dniach, mozna zdjac je
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samodzielnie.

Naciecie w kroczu

Szwy w miejscu naciecia w kroczu rozpuszczg sie z czasem lub beda
wymagaty zdjecia. Lekarz poinformuje pacjenta, czy szwy beda
wymagaty zdjecia.

Czas gojenia rany w okolicy krocza jest rozny w zaleznosci od
osoby. Zwykle trwa to okoto 3 miesigce. Dyskomfort bedzie
zmniejszat sie z czasem.

Kapiel pod prysznicem

Nalezy codziennie brac prysznic. Ciepty prysznic jest relaksujacy i
moze ztagodzi¢ bole miesni. Podczas kagpieli pacjent moze rowniez
wyczysci¢ naciecia.

Przed prysznicem nalezy zdjgc opatrunki. Miejsca naciec nalezy
delikatnie przemy¢ bezzapachowym mydtem w ptynie. Nie
szorowac naciec ani nie uzywac sciereczki do mycia. Moze to
podrazni¢ miejsca naciec i spowolnic proces gojenia.

Po zakonczeniu kapieli nalezy delikatnie osuszy¢ miejsca nacie¢,
dotykajac je czystym recznikiem. Przed zatozeniem ubrania nalezy
poczekad, az catkowicie wyschna. Jesli z miejsc naciec nie saczy sie
ptyn, mozna pozostawic je bez opatrunku.

Nie nalezy kgpac sie w wannie ani ptywac w basenie bez zgody
lekarza.

Jedzeniei picie
Nalezy postepowac zgodnie z zaleceniami podanymi w artykule

Diet Guidelines for People With a Colostomy
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/diet-guidelines-
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people-colostomy). Jesli pacjent potrzebuje konsultacji z
dietetykiem klinicznym po wyjsciu ze szpitala, moze zadzwoni¢
pod numer 212-639-7312.

Aktywnos¢ fizyczna i ¢wiczenia

Po wyjsciu ze szpitala miejsca nacie¢ z zewnatrz moga wygladac na
zagojone, ale wewnatrz wcigz nie sg w petni zagojone. W ciggu
pierwszych 6 tygodni po operacji:

e Nie nalezy podnosi¢, pchac ani ciggnac przedmiotow o wadze
wiekszej niz 4,5 kilograma (10 funtéw).

¢ Nie nalezy wykonywac intensywnych czynnosci (np. bieganie i
tenis).

¢ Nie nalezy uprawiac sportow kontaktowych (np. pitki noznej).

Dobrym sposobem na odzyskanie siti jest spacerowanie. Mozna
spacerowac na zewnatrz lub w pomieszczeniach, np. w lokalnym
centrum handlowym. Mozna réwniez wchodzi¢ po schodach, ale
warto ograniczy¢ takg aktywnos¢ w pierwszym tygodniu pobytu w
domu. Pacjent nie powinien wychodzi¢ samodzielnie, dopdki nie
bedzie mie¢ pewnosci, co moze robic.

Po operacji typowy jest nizszy poziom energii niz zwykle. Czas
rekonwalescencji jest inny u kazdej osoby. W miare mozliwosci
kazdego dnia pacjent powinien byc coraz bardziej aktywny. Okresy
aktywnosci nalezy rownowazyc¢ okresami odpoczynku. Jesli jednak
pacjent nie moze spac¢ w nocy, moze to oznaczac, ze zbyt duzo
odpoczywa w ciggu dnia.

Prowadzenie pojazdow
Prowadzenie pojazdow moze powodowac dyskomfort w okresie
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gojenia, poniewaz podczas hamowania uzywane sg miesnie
brzucha. Pacjent powinien zapyta¢ swojego lekarza, kiedy moze
prowadzi¢ pojazd. Na pewno nie mozna prowadzi¢ pojazdu w
trakcie przyjmowania lekow przeciwbolowych, poniewaz wowczas
pacjent moze byc¢ ospaty.

Jako pasazer pacjent moze jezdzi¢ w dowolnym momencie po
wyjsciu ze szpitala.

Aktywnosc¢ seksualna
Lekarz poinformuje pacjenta, kiedy mozna wznowi¢ aktywnosc
seksualna.

Nerwy, ktore odpowiadaja za funkcje seksualne, sg zlokalizowane w
miednicy. Mogg istnie¢ obawy, czy nie zostaty uszkodzone podczas
operacji. Zespot chirurgdow w MSK odbyt specjalne szkolenie, ktore
obniza toryzyko. Jedynie niewielki odsetek oséb po operaciji
doswiadcza zmian w funkcjach seksualnych. W razie obaw o
funkcje seksualne nalezy porozmawiac z lekarzem.

Zmiany w oddawaniu moczu

Nerwy odpowiadajgce za kontrole oddawania moczu rowniez
znajduja sie w miednicy. Istnieje niewielkie prawdopodobienstwo,
ze funkcje oddawania moczu ulegng zmianie po operacji. Chirurg
zrobi wszystko, co w jego mocy, by chroni¢ te nerwy. Mimo to,
niewielki odsetek pacjentow na krétki czas po operacji traci
kontrole nad oddawaniem moczu.

Jesli podobnie bedzie w przypadku pacjenta, po operac;ji
konieczne moze byc¢ korzystanie z cewnika przez dluzszy czas. Stata
utrata kontroli nad oddawaniem moczu jest zjawiskiem
nietypowym. Chirurg omowi z pacjentem to ryzyko. Mozna rowniez
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porozmawiac z innymi lekarzami.

Powrdt do pracy

Pacjent powinien porozmawiac z lekarzem na temat pracy. W
zaleznosci od charakteru pracy pacjenta lekarz poinformuje, kiedy
mozna bezpiecznie wroécic do pracy. Jesli praca pacjenta wymaga
duzo ruchu lub podnoszenia ciezkich przedmiotow, przerwa od
pracy moze potrwac nieco dtuzej. Jesli pacjent wykonuje prace
biurowg, moze wroci¢ do pracy szybciej.

Wyniki badan

Po operacji guz wraz z otaczajgcg tkanka jest wysytany do badan
patologicznych. Wyniki badan beda dostepne w ciggu okoto 7 dni
roboczych po operacji. Chirurg omowi z pacjentem wyniki badan i
wskaze, czy konieczne sg dodatkowe terapie.

Wizyty kontrolne

Pierwsza wizyta po operacji odbedzie sie 1 do 3 tygodni po wyjsciu
pacjenta ze szpitala. Aby jg zaplanowac, nalezy zadzwonic do
gabinetu chirurga po wyjsciu ze szpitala.

Wazne jest, aby przychodzic¢ na wszystkie wizyty kontrolne po
operacji. W razie pytan mozna zadzwonic¢ do lekarza miedzy
kolejnymi wizytami.

Radzenie sobie zemocjami

Po operacji zwigzanej z powazng chorobg pacjent moze doznawac
nowych i niepokojacych uczué. Wielu pacjentdéw przyznaje, ze
zdarzajg sie momenty, w ktorych sg ptaczliwi, smutni, zmartwieni,
zdenerwowani, poirytowani lub zli. Moze sie okazac, ze pacjent nie
bedzie w stanie panowac nad tymi emocjami. W takiej sytuacji
warto skorzystac ze wsparcia emocjonalnego. Lekarz moze
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skierowac pacjenta do Centrum poradnictwa MSK. Kontakt z
centrum jest rowniez mozliwy pod numerem telefonu 646-888-
0200.

Pierwszym krokiem w radzeniu sobie zemocjami jest rozmowa o
wtasnych uczuciach. Moga w tym pomaoc cztonkowie rodziny i
przyjaciele. My rowniez mozemy udzieli¢ wsparcia i przekazac
wskazowki. Zawsze warto poinformowac nas o swoim
emocjonalnym samopoczuciu lub samopoczuciu rodziny i
przyjaciot. Pacjentijego rodzina moga skorzystac z wielu
dostepnych materiatow. Mozemy pomaoc pacjentowi, jego rodzinie
i przyjaciotom w radzeniu sobie z emocjonalnymi aspektami
choroby. Mozemy pomoc zarowno podczas pobytu pacjentaw
szpitalu, jak i w domu.

Kiedy nalezy zwrdcic sie po pomoc do lekarza?

W nastepujacych przypadkach nalezy skontaktowac sie z lekarzem:
e Pacjent ma gorgczke wynoszgcg co najmniej 38°C (100,5°F).

¢ Pacjent odczuwa bdl brzucha, nudnoscii wymiotuje.

¢ Brak stolca w worku stomijnym od 3 dni.

¢ Pacjent ma dowolne z ponizszych objawow infekcji w miejscu
naciecia:

o Zaczerwienienie

o Obrzek

o Nasilony bal

o Ciepto w miejscu naciecia

o Nieprzyjemny zapach lub wydzielina ropna
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e Pacjent ma problemy z oddawaniem moczu.

e Pacjent odczuwa bol w miejscu naciecia, ktory nie ustepuje po
przyjeciu lekow przeciwbolowych.

e Pacjent ma pytania lub watpliwosci.

Dane kontaktowe

W razie pytan lub watpliwosci nalezy kontaktowac sie z lekarzem.

Cztonkowie zespotu ds. opieki sg dostepni od poniedziatku do
pigtku od godz. 9 do 17. Poza tymi godzinami mozna zostawi¢
wiadomos¢ lub porozmawiac z innym lekarzem MSK. Zawsze
dostepny jest dyzurny lekarz lub pielegniarka.

Jesli pacjent nie wie, jak skontaktowac sie z lekarzem, nalezy
dzwonic¢ pod numer 212-639-2000.

Ustugi pomocy

Ta sekcja zawiera liste ustug pomocy. Mogg one byc¢ przydatne w

zakresie przygotowania do operacji oraz rehabilitacji po operac;ji.

Zapoznajac sie z tg sekcjg, warto zapisac pytania, ktore pacjent
chce zadac lekarzowi.

Osrodki wsparcia stomijnego
Stowarzyszenie oséb ze stomig (The Ostomy Association)
www.ostomy.org

Stowarzyszenie pielegniarek stomijnych (Wound Ostomy
Continence Organization)

WWW.WocCn.org

W tej witrynie internetowej mozna znalez¢ dyplomowana
pielegniarke stomijng w najblizszej okolicy. Witryna zawiera
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rowniez informacje o dostawcach produktéw stomijnych i grupach
wsparcia.

Ustugi wsparcia MSK

Biuro przyjec

212-639-7606

Dzwoni¢ w przypadku pytan dotyczacych przyjecia do szpitala, np.
prosby o prywatnag sale.

Anestezjologia
212-639-6840
Dzwonic¢ w przypadku pytan dotyczacych znieczulenia.

Punkt krwiodawstwa

212-639-7643

Dzwoni¢ po dodatkowe informacje, jesli pacjent jest
zainteresowany oddawaniem krwi lub ptytek krwi.

Bobst International Center

www.msk.org/interntional

888-675-7722

Przyjmujemy pacjentow z catego sSwiata i oferujemy wiele ustug
wsparcia. Pacjenci z zagranicy mogg dzwoni¢ pod ten numer, aby
uzyskac pomoc w organizacji opieki.

Centrum poradnictwa

www.msk.org/counseling

646-888-0200

Wiele osob uwaza, ze doradztwo im pomogto. Centrum
poradnictwa MSK udziela porad osobom indywidualnym, parom,
rodzinom i grupom. Mozemy rowniez przepisywac leki pomocne w
leczeniu leku i depresji. Aby umowic sie na wizyte, nalezy zwrocic
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sie do cztonka zespotu ds. opieki o skierowanie lub zadzwonic¢ pod
powyzszy numer telefonu.

Program zywnosciowy

646-888-8055

Dajemy jedzenie ludziom w potrzebie w czasie leczenia
nowotworu. Aby dowiedziec sie wiecej, nalezy porozmawiac z
cztonkiem zespotu ds. opieki lub zadzwoni¢ pod powyzszy numer.

Centrum medycyny integracyjnej i dobrostanu
www.msk.org/integrativemedicine

Centrum medycyny integracyjnej i dobrostanu MSK oferuje wiele
ustug uzupetniajacych tradycyjng opieke medyczna. Przyktadowo
nalezg do nich muzykoterapia, terapie holistyczne, terapia tancem
iruchem, joga oraz terapia dotykowa. Aby umowic sie na wizytei
skorzystac z tych ustug, nalezy zadzwonic¢ pod numer 646-449-
1010.

W Centrum medycyny integracyjnej i dobrostanu mozna réwniez
umowic sie na konsultacje z lekarzem. Lekarze wspalnie z
pacjentem opracujg plan zdrowego trybu zycia oraz radzenia sobie
ze skutkami ubocznymi. Aby umowic sie na wizyte lub konsultacje,
nalezy zadzwonic¢ pod numer 646-608-8550.

Biblioteka MSK

library.mskcc.org

Mozna odwiedzi¢ witryne internetowg biblioteki lub wystac
wiadomosc na adres asklibrarian@mskcc.org, by porozmawiac z
pracownikami biblioteki. Personel pomoze w znalezieniu
dodatkowych informacji na temat danego typu nowotworu. Mozna
rowniez odwiedzic biblioteczny Przewodnik po materiatach
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edukacyjnych dla pacjentow.

Dietetyka

www.msk.org/nutrition

212-639-7312

Opieka dietetyczna MSK oferuje porady zywieniowe u jednego z
naszych certyfikowanych dietetykow. Dietetyk kliniczny
porozmawia z pacjentem i omowi jego nawyki zywieniowe.
Dietetyk doradzi rowniez, co nalezy spozywac podczas leczenia i
po jego zakonczeniu. Aby umowic sie na wizyte, nalezy zwrdcic sie
do cztonka zespotu ds. opieki o skierowanie lub zadzwoni¢ pod
powyzszy numer telefonu.

Edukacja pacjentéw i spotecznosci

www.msk.org/pe

Nasza witryna internetowa poswiecona edukacji pacjentow i
spotecznosci zawiera materiaty edukacyjne, filmy i programy
online.

Dziat rozliczen z pacjentami (Patient Billing)

646-227-3378

Dzwoni¢ w razie pytan dotyczacych wstepnej autoryzacji ze strony
firmy ubezpieczeniowej. Jest to rowniez nazywane wstepnym
zatwierdzeniem.

Biuro rzecznika pacjentow (Patient Representative Office)
212-639-7202

Dzwonié w razie pytan dotyczacych formularza petnomocnictwa w
sprawie opieki zdrowotnej lub innych pytan dotyczacych opieki.

Pielegniarka okotooperacyjna ds. komunikacji
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212-639-5935
Dzwoni¢ w razie pytan dotyczacych udostepniania informacji przez
MSK w czasie operacji pacjenta.

Prywatne pielegniarki dyzurne i osoby towarzyszgce chorym
646-357-9272

Mozna poprosi¢ prywatng pielegniarke lub osobe towarzyszaca
chorym o opieke nad pacjentem w szpitalu i w domu. Wiecej
informacji mozna uzyskac telefonicznie.

Ustugi rehabilitacji

www.msk.org/rehabilitation

Choroby nowotworowe iich leczenie moga ostabic¢ ciato i
spowodowac uczucie zdretwienia lub napiecia. W niektdrych
przypadkach moze wystgpi¢ obrzek limfatyczny. Nasi
fizjoterapeuci (lekarze medycyny rehabilitacyjnej), terapeuci
zajeciowi i fizykoterapeuci moga pomoc w powrocie do normalnej
aktywnosci.

o Lekarze medycyny rehabilitacyjnej diagnozujgileczg problemy,
ktore wptywajg na sposob poruszania sie i wykonywania réznych
czynnosci. Moga oni opracowac program rehabilitacji i wesprzec
jego koordynacje w MSK lub w miejscu zlokalizowanym blizej
domu pacjenta. Wiecej informacji mozna uzyskac na oddziale
medycyny rehabilitacyjnej pod numerem 646-888-1929.

e Terapeuta zajeciowy moze pomac, jesli pacjent ma problemy z
wykonywaniem typowych codziennych czynnosci. Przyktadowo
moze on zalecic¢ korzystanie z narzedzi, ktore utatwiaja
wykonywanie codziennych czynnosci. Fizykoterapeuta moze
nauczyc¢ pacjenta ¢wiczen, ktore utatwiajg odzyskanie sity i
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elastycznosci. Wiecej informacji mozna uzyskac na oddziale
terapii rehabilitacyjnej pod numerem 646-888-1900.

Program wsparcia po terapii nowotworu (Resources for Life After
Cancer, RLAC)

646-888-8106

W MSK opieka nie konczy sie po zakonczeniu terapii. Program RLAC
jest przeznaczony dla pacjentow, ktorzy zakonczyli terapie, iich
rodzin.

Program oferuje wiele ustug. Dostepne sg seminaria, warsztaty,
grupy wsparcia oraz porady dotyczgce zycia po odbyciu terapii.
Oferujemy rowniez pomoc zwigzang z ubezpieczeniem i
zatrudnieniem.

Programy zdrowia seksualnego

Choroby nowotworowe iich leczenie moze wptywac na zdrowie
seksualne i ptodnosc¢. Programy zdrowia seksualnego prowadzone
przez MSK moga pomaoc przez leczeniem, w trakcie leczenia oraz
po jego zakonczeniu.

e Nasz Program zdrowia kobiet i medycyny seksualnej dla kobiet
moze pomoc w przypadku problemoéw dotyczacych zdrowia
seksualnego, takich jak przedwczesna menopauzaiproblemy z
ptodnoscia. Aby umowic sie na wizyte, nalezy zwrdcic sie do
cztonka zespotu ds. opieki o skierowanie. Wiecej informacji
mozna uzyskac¢ pod numerem telefonu 646-888-5076.

e Nasz Program zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego dla
mezczyzn moze pomoc w przypadku problemow dotyczacych
zdrowia seksualnego, takich jak problemy z erekcjg. Aby umowic
sie na wizyte, nalezy zwrocic sie do cztonka zespotu ds. opieki o
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skierowanie. Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod numerem
telefonu 646-888-6024.

Pracownicy socjalni

www.msk.org/socialwork

212-639-7020

Pracownicy socjalni pomagajg pacjentom, rodzinomiznajomymw
radzeniu sobie z typowymi problemami, z jakimi borykajg sie osoby
z chorobg nowotworowa. Zapewniajg indywidualne doradztwo i
grupy wsparcia w catym okresie terapii. Moga utatwi¢ komunikacje
z dziec¢mi i innymi cztonkami rodziny.

Nasi pracownicy socjalni moga rowniez pomoc w sprawie
skierowania do instytucjii programow funkcjonujgacych w
spotecznosci. W razie problemoéw z optacaniem rachunkéow moga
rowniez udzieli¢ informacji o dostepnych zasobach finansowych.
Wiecej informacji mozna uzyskac¢ pod powyzszym numerem
telefonu.

Wsparcie duchowe

212-639-5982

Kapelani (doradcy duchowi) dostepni w MSK chetnie wystuchaja,
zapewnig wsparcie cztonkom rodziny i modlitwe. Moga réwniez
skontaktowac sie z pobliskimi duchownymi lub grupami
wyznaniowymi albo po prostu bedg podnosic¢ na duchuiwspierac
duchowg obecnoscig. Kazdy moze poprosi¢ o wsparcie duchowe.
Przynaleznos¢ do wspodlnoty religijnej nie jest wymagana.

Miedzywyznaniowa kaplica MSK jest zlokalizowana w poblizu
giownego holu Memorial Hospital. Jest otwarta przez catg dobe. W
sytuacjach nagtych nalezy dzwoni¢ pod numer 212-639-2000.
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Prosi¢ dyzurnego kapelana.

Program leczenia uzaleznien od tytoniu (Tobacco Treatment
Program)

www.msk.org/tobacco

212-610-0507

W przypadku checi rzucenia palenia MSK ma specjalistow, ktorzy
moga w tym pomoc. Wiecej informacji mozna uzyskac
telefonicznie.

Programy wirtualne

www.msk.org/vp

Oferujemy edukacje i wsparcie online dla pacjentéw oraz
opiekunow. Sa to sesje na zywo, podczas ktérych mozna zabierac
gtos lub tylko stuchac. Dzieki tym sesjom mozna poznac swoja
diagnoze, dowiedziec¢ sie, czego mozna sie spodziewac podczas
leczeniai jak przygotowac sie do leczenia nowotworu.

Sesje sg prywatne, bezptatne i prowadzone przez specjalistow. Aby
uzyskac wiecej informacji o programach wirtualnych lub
zarejestrowac sie, nalezy odwiedzi¢ naszg witryne internetows.

Zewnetrzne ustugi wsparcia

Access-A-Ride

web.mta.info/nyct/paratran/guide.htm

877-337-2017

W Nowym Jorku MTA oferuje wspodlne dojazdy, ustugi przewozowe
dla os6b z niepetnosprawnosciami, ktore nie moga korzystac z
komunikacji autobusowej lub metra.

Air Charity Network
www.aircharitynetwork.org
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877-621-7177
Zapewnia transport do placowek medycznych.

Amerykanskie Towarzystwo Onkologiczne (American Cancer
Society, ACS)

WWW.cancer.org

800-ACS-2345 (800-227-2345)

Oferuje roznorodne informacje i ustugi, w tym Hope Lodge,
bezptatne miejsce dla pacjentow i opiekundw na pobyt na okres
leczenia raka.

Cancer and Careers

www.cancerandcareers.com

646-929-8032

Materiaty edukacyjne, narzedzia i wydarzenia dla pracownikow z
chorobg nowotworowa.

CancerCare

WWwWw.cancercare.org

800-813-4673

275 Seventh Ave. (miedzy ulicami West 25th j 26th)

New York, NY 10001

Zapewnia doradztwo, grupy wsparcia, warsztaty edukacyjne,
publikacje i pomoc finansowa.

Cancer Support Community
WWW.cancersupportcommunity.org

Oferuje wsparcie i edukacje dla oséb dotknietych choroba
nowotworowa.

Caregiver Action Network
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www.caregiveraction.org

800-896-3650

Zapewnia edukacje i wspaecie dla oséb, ktore opiekuja sie
najblizszymi z chorobami przewlektymi lub niepetnosprawnoscia.

Corporate Angel Network

www.corpangelnetwork.org

866-328-1313

Oferuje bezptatny transport na leczenie w catym kraju,
wykorzystujgc wolne miejsca w samolotach korporacyjnych.

Good Days

www.mygooddays.org

877-968-7233

Oferuje wsparcie finansowe w zakresie wspotptatnosci w trakcie
leczenia. Pacjenci muszg miec ubezpieczenie medyczne, spetniac
kryteria dochodowe oraz miec zapisane leki na recepte
uwzglednione w wykazie lekéw Good Days.

HealthWell Foundation

www.healthwellfoundation.org

800-675-8416

Zapewnia wsparcie finansowe w zakresie wspotptatnosci, sktadek z
tytutu opieki zdrowotnej oraz potragcen na okreslone leki i terapie.

Joe’s House

www.joeshouse.org

877-653-7468

Udostepnia szereg miejsc pobytowych w poblizu placoéwek
medycznych dla oséb z chorobg nowotworowgiich rodzin.
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LGBT Cancer Project

www.lgbtcancer.com

Zapewnia wsparcie i rzecznictwo dla spotecznosci LGBT, w tym
grupy wsparcia online i baze danych obejmujgcg badania kliniczne
przyjazne dla osob LGBT.

LIVESTRONG Fertility

www.livestrong.org/fertility

855-744-7777

Zapewnia informacje dotyczace ptodnosciiwsparcie dla
pacjentow z chorobg nowotworowg i oséb wyleczonych, ktérych
terapie medyczne sg obarczone ryzykiem nieptodnosci.

Program Look Good Feel Better

www.lookgoodfeelbetter.org

800-395-LOOK (800-395-5665)

Program oferuje warsztaty, na ktérych mozna dowiedziec sie, co
zrobic¢, aby czuc sie lepiej we wtasnym ciele. Dodatkowe informacje
i mozliwosc rejestracji na warsztaty sg dostepne pod powyzszym
numerem telefonnuina stronie internetowej programu.

Narodowy Instytut Choréob Nowotworowych (National Cancer
Institute)
WWW.cancer.gov

800-4-CANCER (800-422-6237)

National LGBT Cancer Network

www.cancer-network.org

Zapewnia edukacje, szkolenia i rzecznictwo dla osob LGBT, ktore
przebyty chorobe nowotworowg i zagrozone tg choroba.
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Needy Meds

www.needymeds.org

Wskazuje programy wsparcia pacjenta w zakresie lekow
markowych i zamiennikow.

NYRx
www.health.ny.gov/health_care/medicaid/program/pharmacy.htm
Zapewnia Swiadczenia zwigzane z lekami na recepte dla
uprawnionych pracownikow i emerytow sektora publicznego w
stanie Nowy Jork.

Patient Access Network (PAN) Foundation
www.panfoundation.org

866-316-7263

Pomaga ubezpieczonym pacjentom w zakresie wspotptatnosci.

Patient Advocate Foundation

www.patientadvocate.org

800-532-5274

Zapewnia dostep do opieki, pomocy finansowej i
ubezpieczeniowej, wsparcia w zakresie utrzymania pracy oraz
dostep do krajowego katalogu zasobow dla oséb ubezpieczonych
ponizej wartoscileczenia.

Professional Prescription Advice

WWW.pparx.org

888-477-2669

Pomaga kwalifikujgcym sie pacjentom bez ubezpieczenia
obejmujacego leki na recepte w uzyskaniu bezptatnych lub tanich
lekow.
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Red Door Community (wczesniej Gildia’s Club)
www.reddoorcommunity.org

212-647-9700

Miejsce, w ktorym osoby zyjgce z chorobg nowotworowg moga
znalez¢ wsparcie spoteczne i emocjonalne poprzez sie¢ wsparcia,
warsztaty, wyktady i aktywnosci spoteczne.

RxHope

www.rxhope.com

877-267-0517

Zapewnia wsparcie i pomoc w uzyskaniu lekow osobom, dla
ktorych sg one zbyt kosztowne.

Triage Cancer

www.triagecancer.org

Udostepnia informacje i zasoby prawne, medyczne i finansowe dla
pacjentéw z chorobg nowotworowg i ich opiekunéw.

Materialy edukacyjne

Ta czesc zawiera liste materiatow edukacyjnych, o ktérych
wspomniano w niniejszym przewodniku. Bedg one przydatne w
zakresie przygotowania do operacji oraz rehabilitacji po operac;ji.

Zapoznajac sie z tymi materiatami, warto zapisac pytania, ktore
pacjent chce zadac lekarzowi.

o A Guide for Caregivers (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/guide-caregivers)

e Advance Care Planning for People With Cancer and Their Loved
Ones (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/advance-care-planning)
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e Call' Don't Fall! (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/call-dont-fall)

e Caring for Your lleostomy or Colostomy (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/caring-for-your-ileostomy-colostomy)

e Common Questions About MSK's Recovery Tracker
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/mymsk-
recovery-tracker)

e Diet Guidelines for People With a Colostomy
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/diet-
guidelines-people-colostomy)

e Frequently Asked Questions About the Goals to Discharge
Checklist (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/how-use-your-goals-discharge-checklist)

e Frequently Asked Questions About Walking After Your Surgery
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/frequently-
asked-questions-about-walking-after-your-surgery)

e Herbal Remedies and Cancer Treatment
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/herbal-
remedies-and-treatment)

e How to Be a Health Care Agent (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/how-be-health-care-agent)

e How To Check if a Medicine or Supplement Has Aspirin, Other
NSAIDs, Vitamin E, or Fish Oil (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/common-medications-containing-
aspirin-and-other-nonsteroidal-anti-inflammatory-drugs-
nsaids)

e How To Use Your Incentive Spirometer (www.mskcc.org/cancer-
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care/patient-education/how-use-your-incentive-spirometer)

¢ Information for Family and Friends for the Day of Surgery
(www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/information-
family-and-friends-day-surgery)

e What You Can Do to Avoid Falling (www.mskcc.org/cancer-
care/patient-education/what-you-can-do-avoid-falling)

If you have questions or concerns, contact your healthcare
provider. A member of your care team will answer Monday
through Friday from 9 a.m. to 5 p.m. Outside those hours, you
can leave a message or talk with another MSK provider. There is
always a doctor or nurse on call. If you’re not sure how to reach
your healthcare provider, call 212-639-2000.

Aby uzyskac wiecejinformacji, odwiedz strone www.mskcc.org/pe,
by przeszukac naszg wirtualng biblioteke.

About Your Abdominal Perineal Resection (APR) Surgery - Last updated on
January 28, 2025

Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan Kettering
Cancer Center
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